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Depresión y ansiedad 
en inmigrantes 
no regularizados
«… Preguntas, cíclope, cuál es mi nombre.
Voy a decírtelo: mi nombre es Nadie y Na-
die me llaman todos…»
Ulises. La Odisea.
Objetivo. Determinar el grado de ansiedad
y depresión en inmigrantes en situación
irregular sin enfermedad psiquiátrica pre-
via.
Diseño. Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento. Consulta de atención pri-
maria de inmigrantes en situación irregu-
lar, que carecían de tarjeta sanitaria. Los
inmigrantes son derivados a través de la
asociación Salud y Familia1. El paciente es
recibido por una mediadora cultural, quien
determina las necesidades del inmigrante y
lo deriva a un centro de medicina tropical,
de salud mental o a la consulta de atención
primaria. Así, los inmigrantes que son
atendidos no presentan, en principio, nin-
guna enfermedad psiquiátrica.
Medidas principales. De septiembre a di-
ciembre del 2003 se realiza el test de Gold-
berg de ansiedad y depresión a todos los
pacientes que acudieron a la consulta (se
consideró que había ansiedad ante una
puntuación ‡ 4 y depresión a una puntua-
ción ‡ 3 para mayor poder discriminato-
rio). Se recogen las variables edad, sexo, pa-
ís de origen, tiempo de estancia en nuestro
país, tipo de vivienda, presencia o no de fa-
miliares, situación laboral, comprensión del
español y motivo de consulta. Los resulta-
dos fueron analizados con el programa
SPSS.
Resultados. Se registraron 27 pacientes
(63% varones y 37% mujeres) con una edad
media de 32,89 años. El tiempo de estan-
cia medio en nuestro país fue de 17,59 me-
ses. Tan sólo el 29,6% de los inmigrantes
tiene algún familiar en España. El 66,7%
vive en pisos compartidos; un 32% carece
de recursos y vive en pensiones pagadas por
la Cruz Roja, en edificios abandonados o
en la calle. El 48% tiene el español como
primera lengua; un 29,6% lo entiende con
dificultades y un 22,2% no lo entiende. El
55,6% no tiene trabajo ni ningún tipo de
ingreso. El resto realiza trabajos en situa-
ción irregular. La mayoría de los inmigran-
tes procede del centro y del sur de Améri-
ca, seguidos de los del África subsahariana
y Europa del este (fig. 1). Los motivos de
consulta fueron principalmente algias es-
pecíficas (n = 14), problemas dermatológi-
cos (n = 6) y problemas respiratorios (n =
4). El 51,9% de los pacientes presenta an-
siedad y el 40,7%, depresión. Ansiedad y
depresión son más frecuentes en mujeres
(70 y 50%) que en varones (41,2 y 35,3%).
Conclusiones. Las prevalencias de ansie-
dad y depresión son más elevadas que las
de la población general (en Cataluña se es-
tima una prevalencia de depresión del
14,5% y de ansiedad del 11,3%)2. En cuan-
to al sexo, sigue el mismo patrón que el de
la población autóctona. No hubo ninguna
variable estadísticamente significativa que
pudiera relacionarse con el hecho de sufrir
ansiedad o depresión, seguramente debido
a que se trata de una  muestra pequeña, pe-
ro sí que se observa una tendencia a sufrir
más ansiedad cuanto mayor es el descono-
cimiento del idioma y más depresión cuan-
to mayor es el tiempo de estancia en el pa-
ís y ante la ausencia de trabajo. Habría que
poner todos los medios necesarios en acce-
der a esta población inmigrante que queda
al margen del sistema sanitario y valorar
siempre una posible depresión y/o ansie-
dad secundarias al estrés que supone el fe-
nómeno de la inmigración y la situación de
irregularidad3-6.
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Valoración de
dependencias y salud
geriátrica
Objetivo. La valoración del anciano consti-
tuye uno de los puntos más importantes
para realizar una correcta atención geriátri-
ca desde la atención primaria1-3. Por ello,
sería deseable que el sistema sanitario in-
crementara su cartera de servicios a domi-
cilio y el colectivo de enfermería tomara
decididamente el papel de protagonista en
sus funciones de cuidadores, educadores y
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Anciano frágil. Déficit encubierto.
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Tabla 1 Resultados de los índices de Barthel, Lawton y Brodie, y las escalas 
de Pfeiffer, Goldberg y Norton
Varones  % Varones % Total Mujeres % Mujeres % Total Total 
85-89 años > 90 años varones 85-89 años > 90 años mujeres absoluto
Actividades de la vida diaria
Índice de Barthel
Independientes 27 32,3 7 22,5 34 91 43,3 11 14,2 102 136
29,0% 35,5% 33,6%
Dependencia leve 21 25,9 9 29,0 30 83 39,5 42 54,5 125 155
25,6% 43,5% 38,3%
Dependencia importante 33 40,7 20 55,5 53 36 17,1 24 31,1 60 113
45,2% 20,9% 27,9%
Total 81 69,2 36 30,7 117 210 73,1 77 26,8 287 404
Actividad instrumental de la vida diaria
Índice de Lawton y Brodie (81) (36) (210) (77) (404)
Independientes 20 24,6 3 8,3 23 39 18,5 4 5,5 43 66
19,65% 12,8% 16,3%
Precisan cierta ayuda 25 30,8 11 30,5 36 100 47,6 31 40,2 131 167
30,7% 45,6% 41,3%
Precisan mucha ayuda 36 44,4 22 61,1 58 71 33,8 42 54,5 113 171
49,5% 39,3% 42,3%
81 69,2 36 30,7 117 210 73,1 77 26,8 287 404
Función cognitiva
Índice de Pfeiffer (81) (36) (210) (77) (404)
Intacta 57 70,3 23 63,8 80 149 70,9 40 51,9 189 269
68,3% 65,8% 66,5%
Deterioro bajo 9 11,1 5 13,6 14 18 8,5 11 14,2 29 43
11,9% 10,1% 10,6%
Deterioro moderado 4 4,7 4 12,5 8 23 10,9 15 19,4 38 47
6,8% 13,2% 11,6%
Deterioro grave 11 12,6 3 8,3 14 20 9,5 11 14,2 31 45
11,9% 10,8% 11,1%
81 69,2 36 27,3 117 210 73,1 77 26,8 287 404
Depresión
Índice de Goldberg (81) (36) (210) (77) (404)
Sin depresión 72 88,8 27 75 99 193 91,9 51 71,8 244 343
84,6% 85,0% 84,9%
Depresión 9 11,1 9 25 10 17 8,0 26 36,6 43 61
15,3% 14,9% 15,9%
Total 81 69,2 36 30,7 117 210 73,1 77 26,8 287 404
Ansiedad
Índice de Goldberg (81) (36) (210) (77) (404)
Sin ansiedad 78 96,2 27 75 105 204 97,1 74 96,1 278 383
89,7% 96,8% 94,8%
Ansiedad 3 3,7 9 25 12 6 2,8 3 3,8 9 21
10,25% 3,1% 5,1%
Total 81 69,2 36 30,7 117 210 73,1 77 26,8 287 404
Índice de Norton (81) (36) (210) (77) (404)
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facilitadores de procesos asistenciales. El
objetivo de este estudio es evaluar el resul-
tado de una valoración geriátrica global pa-
ra conocer y dar respuestas a las necesida-
des no cubiertas detectadas.
Diseño. Estudio transversal descriptivo.
Emplazamiento. Área de referencia de un
Centro de Salud del distrito de Horta-
Guinardó, en Barcelona.
Participantes. Pacientes mayores de 84
años adscritos al centro de salud.
Intervenciones. Se efectuó un listado de
personas adscritas a cada uno de los 5 enfer-
meros/as del centro de salud. Éstos estable-
cieron contacto telefónico con cada persona
y se ofreció a realizar una visita domiciliaria
para evaluar la situación sociosanitaria y co-
nocer su entorno. Cuando los pacientes acu-
dían al centro de salud por otros motivos, la
valoración se realizaba directamente. El
programa se inició el 9 de abril de 2001 y fi-
nalizó el 8 de abril de 2003.
Mediciones principales. Se aplicaron los
índices de Barthel, Lawton y Brodie y las
escalas de Norton, Pfeiffer y Goldberg. Se
evaluaron la comorbilidad, los hábitos tóxi-
cos, el estado vacunal de gripe, la neumonía
y tétanos-difteria, la polifarmacia y los as-
pectos sociales.
Resultados. Se visitó a 404 personas del to-
tal de la población mayor de 84 años
(85,7%), el 69,5% en su domicilio y el 30,4%
en el centro de salud. En la tabla 1 se mues-
tran los resultados de los índices de Barthel,
Lawton y Brodie y la escala de Norton, y se
observan diferencias entre varones y mujeres
en relación con las dependencias más im-
portantes (p < 0,01). El 32,4% de los ancia-
nos vive solo (22,2% varones/36,5% muje-
res), de los cuales un 59% tiene un cuidador
a tiempo parcial. Se detectó a 10 personas
con las necesidades básicas no cubiertas y en
coordinación con los servicios sociales mu-
nicipales se dio respuesta a todos. Un 72%
tenía alteraciones de la visión; un 56%, tras-
tornos de la audición, un 46%, alteraciones
del aparato locomotor y un 43%, inconti-
nencia de esfínteres. Un 83% fue vacunado
contra la gripe; un 61%, contra la neumonía
y un 37%, contra el tétanos-difteria.
Discusión y conclusiones. Este estudio de-
muestra la factibilidad de una valoración ge-
riátrica global mediante un equipo de enfer-
mería bien organizado, fundamentalmente a
través de las visitas de atención domiciliaria.
La información obtenida ha sido muy útil
para conocer los aspectos sociosanitarios de
la población mayor de 84 años.
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Un enemigo en casa:
la televisión
Introducción. Los niños y adolescentes de
los países occidentales dedican más tiempo
a ver la televisión que a cualquier otra acti-
vidad, excepto a dormir, e incluso pasan
más tiempo frente al televisor que en las
aulas1,2. Se ha calculado que los niños pa-
san 20-35 horas semanales delante del te-
levisor3,4. Pero cada vez son más quienes
piensan que ver la televisión no es malo en
sí mismo y que sus consecuencias depen-
den del modo en que se ve.
Objetivo. Analizar el consumo televisivo
de los niños por grupos de edad, los fac-
tores condicionantes y sus consecuen-
cias.
Diseño. Estudio prospectivo observacio-
nal, transversal.
Emplazamiento. Área de salud urbana
(ABS).
Participantes. Muestra aleatoria de 135
niños, de 2 a 14 años, que han asistido a
una consulta programada en el seguimien-
to del programa del niño sano, calculada
para un riesgo alfa de 0,05 y una precisión
de ± 8%.
Medidas e intervenciones. Por encuesta
de elaboración propia recogemos datos del
consumo televisivo, la programación prefe-
rida y los datos sociodemográficos.
Resultados. El tiempo dedicado a ver la
televisión fue de 98 ± 50 min los días labo-
rables y de 127 ± 80 los fines de semana; no
Palabras clave: Niños. Televisión.
Consumo.
Tabla 1. Resultados de los índices de Barthel, Lawton y Brodie, y las escalas 
de Pfeiffer, Goldberg y Norton (continuación)
Varones  % Varones % Total Mujeres % Mujeres % Total Total 
85-89 años > 90 años varones 85-89 años > 90 años mujeres absoluto
Sin riesgo 62 76,5 26 72,2 88 175 83,3 43 55,8 218 306
75,2% 75,9% 75,7%
Riesgo evidente 12 14,8 6 16,6 18 16 7,6 4 5,1 20 38
15,3% 6,9% 9,4%
Riesgo muy alto 7 8,6 4 11,1 11 19 9,0 30 38,9 49 60
9,4% 17,0% 14,8%
Total 81 69,2 36 30,7 117 210 73,1 77 26,8 287 404
